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笹原 賢司，新家 利一，前田 和寿，駒木 幹正
三ツ井貴夫，芳地 一，鈴木 元子，杉原 治美

















































































































































































































































































































































































白石 達彦，仁木美也子，村田 昌彦，井上 博，









































ごと３カ所計測して最大値を IMT maxとし，左右 IMT
の合計を sigma IMT max（）とした。













原田 雅史，竹内麻由美，久岡 園花，岡田 稔子，



























橋本 吉弘，益田 昌俊，中田 雅敏，木下 博司，
木下 成三（木下病院）























































岡久 稔也，三宮 勝隆，四宮 寛彦，日下 至弘，



























橋本 年弘，安倍 正博，井下 俊，大島 隆志，


















































































松森 夕佳，柿内 聡司，白神 実，西岡 安彦，






























































牧野 英記，新川 邦浩，西岡 安彦，谷 憲治，
中村 陽一，大串 文隆，曽根 三郎（徳島大第三内科）
























久次米佐映，安達 由佳，小路 純子，小西 康備，
平賀 隆（町立勝浦病院）





























１４．当科におけるOff pump CABGのpreliminary report
大谷 享史，堀 隆樹，増田 裕，北市 隆，


























濱本 貴子，堀 隆樹，増田 裕，北市 隆，



























































































































渡部 豪，三村 誠二，古谷 俊介，森田奈緒美，






















２１．救急隊のVital signs check data，特にBlood Pressure
data変動の検証
篠原 隆史，贄田 幸男，森本 幸治，河野 佳弘，
山添 純二，村田 武司（阿北消防組合東消防署）
三村 誠二，古谷 俊介，森田奈緒美，木下 聡子，
松浦 宏枝，渡部 豪，黒上 和義（徳島県立中央病
院救命救急センター）

















増原 淳二，大寺 雅仁，近藤 祐司，大西 利夫
（板野東部消防組合）
三村 誠二，古谷 俊介，森田奈緒美，木下 聡子，




































齋藤 勝彦，齋藤 陽子，齋藤 博彦，近藤 隆昭，
檜澤 一夫，足立 智子，明石 清人，中野 譲次，
森下 照大，大石 晃久，岡路いずみ，櫻川 隆，






























手束 昭胤，手束 直胤，國友 一史，曽我 哲朗，
佐藤 浩充，八木 恵子，手束 典子，濱野 浩二
（有誠会 手束病院）
日根 其二，三村 康男，中西 美幸（老人保健施設
喜久寿苑）
仁田ミチ子，天野 智子，吉原 由美，秋田 英子，
吉方 真弓，田口 悦子，河野 貞子，武田 艶子，
阿部 啓子（（社福）有誠福祉会）
介護保険法が，平成１２年４月１日から施行された。２６０
万人と見込まれる寝たきり，痴呆や虚弱の高齢者への介
護は，１０万を越える事業者でサービスを競うことになる。
国も３年間のモデル事業を実施し，都道府県医師会も，
医療界に及ぼす影響の甚大なるを，危惧しつつ，熱心に
取り組んできた。
厚生省も「走りながら直していきたい」とスタートし，
開始わずか２ヶ月であるが，果たして，実際の地域にお
ける介護保険制度の現場では如何であろうか。
そもそも，新しい有益な制度というものは，一つが犠
牲的であっても，他方が大きく益するものでなければな
らない。
現状では，利用者にとって，情報と説明不足，理解不
足があり，先の措置制度より，特に介護度の高い人程，
利用者負担増となり，又，各要介護度の支給限度額満額
は自己負担が多くなるので，使わない人も多く，サービ
ス提供事業所側にとっても，訪問，通所等の在宅サービ
スは，措置費制度より契約となり，又，自立者に対する
生きがい支援事業の負担も大きく，需要減となり，経営
上厳しい。
市町村にとっても，一年半後の保険料徴収，予防給付，
市町村特別給付，保険福祉事業や低所得利用者負担対策
や苦情処理等，大きな物心両面の負担増で，三者共不満
は大きい。介護保険料をとらない現在でも，多くの苦情
や問題点が続出し，３年後の法律改定を待たずに，早期
見直しをしなければならない。
医療と介護・看護は切っても切れない関係で，日医の
提唱する介護・看護，保健にも対応できる，高齢者医療
２０１
介護保険の創設が待たれる。
２５．実地医療現場における音楽療法の効果について
大塚 明廣（阿波町大塚内科）
２１世紀は，医師が診断して薬を処方し，患者が機械的
にそれに従う時代から，患者自身が自分の健康や幸福に
責任を持つ時代となる。患者である私たちは，音楽と自
分で発する音を用いる事で，自分自身のリズムやサイク
ルにもっと敏感になることができる。一方，現在，すで
に世界中の何万という医師，看護婦，そして，心や体を
治療する音楽療法士たちが，音楽を実際に活用している。
とくに，アメリカにおいては，１８７０年代より現在までに，
音楽療法は，様々な疾病の治療に取り入れられ，その科
学性についても説明されてきた。
音楽療法の科学性については，さまざまな分野におい
て議論され，その効果について実証されると思われるが，
私達は，地域医療に取り組む開業医の一人として，すで
にその効果が認められているものについて，実際の医療
現場に取り入れる事を試みた。アメリカの多くの大学病
院では，手術の前後に音楽療法を取り入れ，多くの成果
を上げている。
今回，私の診療所では，胃や大腸の内視鏡検査中に患
者の好みの音楽を聴いてもらう事により，内視鏡検査の
苦痛を和らげる試みを行い，一定の結果を得たので報告
する。
特に，消化器を専門とする開業医は，内視鏡検査を患
者にスムースに受けてもらう事が，特に要求される。音
楽療法を用いることにより，患者の苦痛が和らぎ，いつ
も進んで検査を受けてもらえるようになれば，検査が嫌
で検査を受けずに，癌の早期発見が遅れる不幸なことは，
かなり減少すると思われる。
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